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DOSSIER SUIVI PAR : 
Laurence CARRIERE 
laurence.carriere@pactarim.fr 
06.88.24.51.49 
02.31.86.58.63 

 

 

Madame, Monsieur, 

Suite à votre demande et afin d'instruire votre dossier, nous vous demandons de 

vouloir bien nous faire parvenir, dans un premier temps : 

- Les deux derniers avis d'impôt sur le revenu de toutes personnes vivant au 

foyer (copie de toutes les pages de l’avis d’impôt), 

- Si vous êtes retraités, joindre les justificatifs annuels de toutes les caisses 

ayant servi à la dernière déclaration de revenus. 

- Les devis de travaux, 

- Le questionnaire joint dûment rempli. 

à l’adresse suivante : PACT ARIM - 8 Boulevard Jean Moulin –CS 25362 

 A l’attention de Mme Laurence CARRIERE 

 14053 CAEN CEDEX 04 

 

Dans cette attente, 

 

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, l’expression de nos salutations distinguées. 
 
 

Le Directeur, 

 

 

 

Hervé GIRARD 
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QUESTIONNAIRE A RETOURNER 
DUMENT COMPLETE 

 

DOSSIER SUIVI PAR : 
Laurence CARRIERE 
laurence.carriere@pactarim.fr 
06.88.24.51.49 - 02.31.86.58.63 

 
Nom, prénom :  ....................................................................  
Adresse logement amélioré :  
 .............................................................................................  
 .............................................................................................  
Téléphone : ..........................................................................  
Email : ..................................................................................  
 
VOTRE LOGEMENT 

 Est-ce votre résidence principale ?   OUI  NON 

 Etes-vous propriétaire ?  OUI  NON 

 Votre logement a-t-il plus de 15 ans ?   OUI  NON 

 Date de construction approximative : ................................  

 Quelle est la surface de votre logement ?  .................... m² 

 Combien votre logement, a-t-il de pièces principales ? (sauf 
la cuisine et salle de bains) 

 1     2    3     4    5  si plus préciser  ..............  

 WC  OUI  NON          Salle de bains  OUI  NON 
 
Votre type de chauffage :  

 central individuel   central collectif   pas de chauffage 

Votre système de chauffage : 
 Convecteurs électriques 
 Panneaux rayonnants électriques/radiateurs à accumulation 
 Pompe à chaleur 
 Chaudière :  

 classique  condensation  basse température 
 fuel    gaz naturel    gaz propane  bois 

 Insert ou poêle à bois 
 Panneaux solaires 
 chauffage à pétrole  
 Autre, précisez : ...............................................................  

 
Ancienneté de l’installation de votre chauffage : 

 5 ans      entre 10 et 20 ans        20 ans 
 
Votre système de chauffage est il équipé d’un système de 
régulation ?  OUI     NON 
 
Si oui, précisez :  ..................................................................  :  

 Robinet thermostatique 
 Thermostat d’ambiance 
 Horloge de programmation 
 Autre ................................................................................  

 

Isolation 
Isolation  OUI  NON  
Si oui       Planchers  Combles  Murs intérieurs 

 Murs extérieurs  Menuiseries double- vitrage 
 
Système de ventilation ?  OUI   NON 
Si oui     naturelle (grilles)     VMC 
Dans quelles pièces ?  ...........................................................  
 
Présence d’humidité ...................................  OUI  NON  
 
Menuiseries 

 bois       PVC     alu       avec volets  OUI    NON 
 Simple vitrage    survitrage    double vitrage 
 autre  précisez :   .............................................................  

Grilles d’aération :  OUI     NON  
 
Ancienneté de vos menuiseries :   >15 ans    < 15 ans  
 
Eau chaude 
Mode de production :   par chaudière     par ballon     
électrique     Autre   précisez :  .........................................  
Ancienneté de l’installation : 

 < 5 ans     entre 10 et 20 ans      < 20 ans 
 
QUELS TRAVAUX SOUHAITEZ-VOUS REALISER ? 
 
Equipement de confort 

 WC intérieur  Salle de bains   Chauffage central 
Gros travaux 

 Ravalement de façade 
 Toiture 
 Mise en sécurité (éléments présentant un danger ) 

Economies d’énergie 
 Isolation des combles   Isolation des planchers 
 Isolation des façades ou des pignons 
 Chauffage écologique (bois, pompe à chaleur, chaudière 

condensation…) 
 Chauffe eau solaire 
 Récupération des eaux de pluie 
 Economie d’eau (mousseur, double chasse d’eau,…) 
 Menuiseries double vitrage  

Autres travaux 
 Isolation phonique 
 Isolation phonique 
 Electricité 
 Agrandissement du logement : surface créée : ...............  
 Plomberie 
 Assainissement 
 Elimination du plomb 

Adaptation du logement au handicap 
 Volets roulants électriques 
 Aménagement salle de bains 
 Redistribution pièces 
 Monte escalier 
 Accès extérieur 
 Rampe 

 Les travaux sont-ils liés à votre état de santé  OUI  NON 
 

 Restauration complète 
Autres :  .................................................................................  
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FINANCEMENT DE VOS TRAVAUX 

 Avez-vous bénéficié d’un prêt à taux zéro pour acheter 

votre logement ?  OUI  NON     Date : .......................  

 Avez-vous bénéficié de subventions pour réaliser des 

travaux ?  OUI  NON      Date : ...................................  

 Accepteriez-vous un prêt ?   OUI  NON 

 Avez-vous des prêts en cours ?  OUI  NON 

Combien vous remboursez par mois ? ............................ euros 

 Avez-vous un apport personnel ?  OUI  NON 

si oui combien ? : ......................................................... euros 

 

 

VOTRE SITUATION 

 

 Quelle est votre date de naissance ? ..................................  

 Quelle est la date de naissance de votre conjoint ? ...........  

 Combien de personnes vivent au foyer ? 

……….…….adultes ……….……enfants 

 Quels âges ont vos enfants ? ..............................................  

 

 Vous 
Votre 

conjoint 

Votre profession ………………………… ……………………….. 

Travaillez-vous dans le secteur 
privé ? 

 OUI  NON  OUI  NON 

Souffrez-vous d’un handicap ?  OUI  NON  OUI  NON 

Avez-vous une carte 
d’invalidité ? 

 OUI  NON  OUI  NON 

Bénéficiez-vous de la Prestation 
Compensation Handicap ? 

 OUI  NON  OUI  NON 

Percevez-vous l’allocation APA ?  OUI  NON  OUI  NON 

A quel GIR ………………………. ……………………… 

 

 Bénéficiez-vous d’une aide ménagère ?  OUI  NON 

Quel organisme la finance ? 

 APA (Conseil Général)   CARSAT  Autres...............  

 

 Percevez-vous des allocations familiales ?  OUI  NON 

De quel organisme ? MSA           CAF   
 

QUELLES SONT VOS RESSOURCES MENSUELLES ? 

 Monsieur Madame 

Autres 
personnes 
vivant au 

foyer 

Salaire € € € 

Retraite : (derniers 
versements perçus) 

€ € € 

Autres, préciser € € € 

………………………….. € € € 

………………………….. € € € 

………………………….. € € € 

 
 

 Si vous êtes retraité, préciser impérativement votre caisse 

de retraite principale : 
 

Vous :  

CARSAT CNRACL  AVA  MSA  Autres :……… 

 

Conjoint : 

CARSAT CNRACL  AVA  MSA  Autres :……… 

 

 

 
 
 
 

NOUVELLE AIDE FINANCIERE 
ECONOMIES D’ENERGIE 
pour vous permettre de réaliser des 
travaux de rénovation thermique 
pour : 
o bien vous chauffer, 
o diminuer vos factures d’énergie 

ATTENTION LES TRAVAUX NE DOIVENT IMPÉRATIVEMENT PAS ÊTRE COMMENCÉS 
AVANT TOUS LES ACCORDS DES DIFFÉRENTS ORGANISMES SOLLICITÉS 


